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Association créée en 2002, qui a pour objectifs de : 

• développer, promouvoir et contribuer à l'évolution des 
connaissances et des savoir-faire en gestion des risques 
dans les établissements de santé ; 

• favoriser les échanges et la formation des professionnels ; 

• promouvoir les actions de recherche et les travaux 
scientifiques dans ce domaine. 



Trois types d'actions : 

^Enseignement 
Partage d'expérience 
Publications et recherche 

Plaquette disponible www.sofgres.org 


Plan de l’exposé 



• Enjeux et définitions 

• Eléments de recommandations pour la 
réalisation: 

- Engagement au plus haut niveau 

- Identification des dangers ou typologie des 
situations dangereuses ? 

- Evaluation des risques, comment chiffrer ? 

- La représentation graphique 

• Comment ne pas faire une usine à gaz 



Contexte et Enjeu 


• Sécurité pour le patient, le professionnel et 
l’institution 

• Agir préventivement, si possible éviter l’accident, 
réduire ses conséquences 

• Action prospective de repérage pour ajuster la 
démarche à déployer: A priori 


Exigence HAS V2010, critère 8 d 

Evaluation des risques et hiérarchisation 
-^Formation des professionnels, Actions de 
prévention, atténuation, récupération 
■^Suivi de ces actions et mesure de l’efficacité 



Définition de la cartographie 


Réalisation et étude de cartes (géographiques ou 
autres) pour une représentation concise et une 
compréhension rapide et efficace de données 
complexes sur un support réduit 


Représenter de façon graphique la hiérarchie 
des risques dans une institution donnée. 


Objectif de la cartographie 



La cartographie de risques permet de 

• disposer d’un état des lieux global des 
vulnérabilités 

• dans un périmètre défini 

• représenté graphiquement 

Outil d’aide aux décisions de maîtrise des 
risques 

->• Permet d'identifier les risques insuffisamment 
contrôlés ou trop contrôlés 


La démarche de réalisation 





Est une démarche de gestion de projet : 


> un pilotage stratégique sous l'autorité de la direction 
générale 

> une conduite opérationnelle par un professionnel 
formé, désigné 

> un groupe de travail pluridisciplinaire 

> un échéancier de réalisation 

> des indicateurs de suivi 


ufQP La démarche de réalisation 

=^=-~ Les étapes 

1 . S’engager à la réalisation de la cartographie et définir 
le périmètre d’étude : Identifier les secteurs d’activité, 
les activités, les actes à risque pour le patient 

2. Identifier les risques présents dans le périmètre retenu 

3. Evaluer le risque : exposition au danger; gravité des 
conséquences, niveau de maîtrise existant, et si 
possible évitabilité/détectabilité 

4. Hiérarchiser les risques et représenter graphiquement 
les risques hiérarchisés 

5. Pour aider aux décisions = définir un plan d’action 

6. Mettre en œuvre les actions de Traitement des risques 
: prévention - récupération - atténuation 


ügr| 7 1 S’engager dans la 
*==““■ - cartographie des risques 


La direction 

• Annonce les orientations, en cohérence avec le 
projet d’établissement, la politique Qualité- 
Gestion des Risques 

• Nomme le responsable opérationnel et lui donne 
la mission d’établir la cartographie 

• Etablit le périmètre de l’étude : établissement, 
pôle, service... type de Prise En Charge... 



2 Identifier les risques 


L'identification des risques à cartographier se fait à partir : 


- d'une description précise des processus 

- d'une analyse fine des dysfonctionnements possibles de chaque 
processus 

- d'outils de collecte ouverts de type brain storming 

- de bibliothèques de risques, ou typologie existantes 

- d'historique des incidents, des dysfonctionnements avérés et 
d'accidents 

- de relevés des plaintes et réclamations 

- de rapports d'experts (médecin du travail, organismes de tutelle, 
inspecteurs, vérificateurs, assureurs, etc.) 

- d'enquêtes spécifiques avec questions ouvertes ou questions 
fermées 



2.1 - Identifier les risques 

Approche Processus 


• Décrire le(s) processus concernés 

• Identifier les risques connus à posteriori ( EIAS, 
signalements, plaintes ...) 

• Compléter avec les défaillances possibles (a priori) 


PAR 

des entretiens individuels auprès de responsables 
d'activité 

• Et/ou un travail en groupe de responsables d'activité 

des entretiens individuels auprès des professionnels 
opérationnels 

• Et/ou un travail en groupe de professionnels 
opérationnels 


2.2 - Identifier les risques 

Typologie existante 

Avec l’aide de typologie existante : par exemple DHOS 2004 

• Générique à la prise en charge (accueil, identité, coordination...) : 
erreur d’identité, chute du patient 

• Générique à utilisation des produits de santé (médicament, PSL, ...) 
erreur de dosage, retard à transfusion... 

• Spécifique à activité médicale (bloc, obstétrique, urgence, oncologie, 
SSR, ..) : incident d’anesthésie, indisponibilité du médecin de garde... 

• Spécifique à activité médico technique (biologie, imagerie, 
stérilisation...): panne d’automate, non respect d’une procédure 



La pertinence de l'identification des risques à 
cartographier est vérifiée en s'assurant que 

tous les risques identifiés a posteriori 
se retrouvent dans la cartographie. 


3 Evaluer les risques 

Les critères permettant de hiérarchiser les risques 
comprennent: 

- Un critère évaluant la probabilité d'occurrence d'un dommage, 
ou fréquence, ou vraisemblance 

- Un critère évaluant la gravité, correspondant à l'importance du 
dommage, ou niveau de conséquence, ou impact 

- Un critère évaluant le niveau de maîtrise du risque, ou niveau 
de sécurité existant 

Et aussi tenir compte 

- de la détectabilité du risque ... 

- de l'étendue de la population concernée par le risque ... 




Evaluer les risques Fréquence 



Très rare : ne s’est jamais produit, semble peu 
probable, 1 fois sur plusieurs années 

Rare : maxi une fois par an 

Occasionnel : moins d’une fois par mois 

Fréquent : 1 à 3 fois par mois 

Très fréquent : 1 à 2 fois par semaine 

Habituel : 1 fois par jour, systématique 



Evaluer les risques Gravité 


• Mineure : aucune conséquence, insatisfaction, 
— inconfort, sentiment d’insécurité 

• Peu grave : gêne physique légère, transitoire, 

• Grave : stagnation de l’état de santé, 
hospitalisation, réintervention, 

□ • Majeure : menace du pronostic vital, incapacité 
permanente, décès 


MP 3.3 Evaluer les risques Niveau de Maîtrise 




Très bon 

□ Actions correctives mises en oeuvre 

□ Personnel améliore son savoir faire 

Bon 

□ Plan d’actions, formation du personnel évaluée 

□ Personnel améliore son niveau de technicité 

Moyen 

□ Il existe une procédure, plan d’action écrit 

□ Personnel sait faire, mais pas d’évaluation 

Faible 

□ Le risque a fait l’objet d’une réflexion 

□ pas de procédure écrite 

Mauvais 

□ Le risque est identifié 

□ Le personnel est informé de l’existence du risque 

Inexistant 

□ Le risque n’est pas identifié 

□ Personnel n’est pas informé 


D’après Matussière, S fez, Vidal Risques et Qualité 2008 


DOMAINE DE 
RISQUE 

SOUS-DOMAINE 

Fréquence 

Gravité 

N Maîtrise 

Criticité 

Acceptabilité 

Risque lié à l'accueil 

Manque de lits disponible 

cotation 



0 


Retard ou report d'admission ou de 
consultation 




0 


Défaut d'accessibilité 




0 


Risque lié aux droits 
des patients 

Manque d'information patient 




0 


Absence de Consentement 




0 


Risque lié aux biens 
des patients 

Perte et bris de biens du patient 




0 


Vol 




0 


Risque lié à l'identité 
du patient 

Erreur d'identité 




0 


Risque générique lié 
à l'activité de 
soins 

Erreur dans l'exécution d'une 
prescription 




0 


Non-conformité d'une prescription (d'un 
protocole) 




0 


Retard dans la prise en charge de 
l'urgence vitale interne 




0 


Manque de continuité, de coordination 




0 


Défaut de surveillance médicale ou 
paramédicale 




0 


Problème de transport de patient 




0 




Evaluer les risques 


au final 


La cohérence de l'évaluation des risques est 
garantie par un groupe pluridisciplinaire. 

La cotation des critères se réalise par 
consensus au sein du groupe. 


sJG| 7 4 Représenter la cartographie 


Radar des 
risques au 
bloc opératoire 
CHU de Brest 
( 2011 ) 

Réalisé avec aide de 
la SHAM 




4 Représenter la 
cartographie 


Cartographie des 
risques en 
maison de 
retraite et 
convalescence 


Risques et Qualité 2008 
Matussière, Sfez, Vidal 


Figure 3 - Calcul de la criticité des différents types de risques. 
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Figure 6 - Cartographie [Ses risques professionnels au CH d'Aubenas. 

La taille dæ PuLles est proportionnelle è la criüale du risqua La huile est d'auiant plus son-ire qua le risque est peu ma>£e. 
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CARTOGRAPHIE DES RISQUES PATIENT 


taf 1 




Service psychiatrie 


Outil RéQua 
2010 





Caractérisation | 

DOMAINE 
DE RISQUE 

SOUS-DOMAINE 

Niveau 
maîtrise 
1 à 25 

Fréquence 
1 à 5 

Gravité 
1 à 5 

C riticité 

Acceptabilité 

Actions de 
réd uct io n 
de risque 

Patie nt 

Chute 

12 

2 

1 

2 



Décès inattendu E 1 G 

16 

1 

5 

5 



Manque de lit disponible 

18 

1 

2 

0 

non 

X 

Défaut l'hygiène 

S 

11 

3 

3 



Erreur de traitement 
médicamenteux E 1 G 

14 

2 

4 

a 

non 

X 

Fugue 

12 

11 

3 

3 



Infection liée aux soins 

9 

1 

3 

3 



Problème lié aux transports des 
patients 

12 

3 

1 

3 



Suicide , TS E il G 

9 

2 

5 

10 

non 

X 

Identitoviglillance 

II 

3 

3 

9 



S é curité 

Début incendie 

7 

3 

11 

3 



Dégradation d'équipement 

12 

3 

il 

3 



Non respect de l'ïnte rdËtion de 
fumer 

13 

2 

1 

2 



Usage illicite de stupéfiant , 
alcool 

11 

3 

3 

9 



Vols et bris de bien des patients 

18 

4 

3 

12 

non 

X 





5 Décider les actions prioritaires 


GRAVITÉ 
Majeure 4 
Importante 3 
Modérée 2 
Mineure 1 


Figure 1 Diagramme de Farmer: cotation des risques en termes de gravité 
et de fréquence. 



12 3 4 


Très improbable Improbable Probable Très probable 
PROBABILITÉ 




5 Décider les actions prioritaires 


• Les limites d'acceptabilité des risques 
définissent les risques à traiter en 
priorité. 

• Les orientations sont validées par la 
direction. 

• La cartographie est un élément du 
rapport d'activité de la gestion des 
risques. 





Les secrets d’une cartographie réussie 


• Organisée avec le soutien actif de la direction 

• Implique les équipes opérationnelles de terrain 

• Repose sur une méthodologie simple et efficace 

• Conduit à des actions concrètes et réalisables 

• Réalisé dans un délai court (2 mois) 

• Renouvelée pour suivre l’efficacité des 
stratégies mises en œuvre... au bout de 3 ans. 

Atelier Sofgres Nov 201 1 - Atelier SHAM aux JIQHS 201 1 
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